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Bevezetés: Leggyakrabban a terhesség harmadik trimeszterétől jelentkezik a rectus diastasis, amellyel kapcsolatban 
csekély információ áll rendelkezésünkre. Célkitűzés: Célunk volt meghatározni a rectus diastasis hazai előfordulásának 
gyakoriságát, a lehetséges rizikófaktorokat, megvizsgálni a derékfájással, vizeletinkontinenciával és az életminőséggel 
való kapcsolatát. Módszer: Az interrectus távolságát digitális caliperrel 200 olyan nőnél mértük meg, akik kitöltötték 
a saját készítésű rectus diastasis, továbbá az SF-36, az Oswestry Disability Index és az International Consultation on 
Incontinence Modular Questionnaire – Urinary Incontinence Short Form kérdőíveket. Eredmények: A prevalencia 
46,5%-os lett. A rizikófaktorok közül csak a szülések száma és az interrectusrés között volt szignifikáns kapcsolat. 
Jelentős különbséget találtunk azonban az életminőség, a derékfájás és a vizeletinkontinencia kapcsán a normál és a 
kóros csoport tagjai között. Következtetések: A külföldi szakirodalommal megegyeztek eredményeink, amelyek alapján 
elmondhatjuk, hogy a rectus diastasis majdnem minden második szült nőt érint. Az állapot hajlamosíthat a derék-
fájásra és a vizeletinkontinenciára, amelyből egy csökkent életminőség származhat. Orv. Hetil., 2017, 158(12), 454–
460.
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Prevalence, potential risk factors and sequelae of diastasis recti abdominis
Introduction: There is scant knowledge on diastasis recti which occurs mostly in 3rd trimester of pregnancy. Aim: Our 
aim was to assign the prevalence of diastasis recti and the possible risk factors and to investigate its association with 
some chronical diseases, like low back pain and urinary incontinence. Method: 200 women’s interrectus distance was 
measured who filled out a self-made diastasis recti questionnaire, the SF-36, Oswestry Disability Index and the In-
ternational Consultation on Incontinence Modular Questionnaire – Urinary Incontinence Short Form question-
naires. Results: Prevalence of the condition was 46.5%. In case of risk factors, relationship between number of deliver-
ies and interrectus distance was significant. We found a significant difference in quality of life, in presence of low back 
pain and urinary incontinence between the normal and the abnormal group. Conclusions: In line with the literature 
we found, that diastasis recti can predispose on serious sequelae, hence on decreased quality of life. 
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Rövidítések
BMI = testtömegindex; DRA = rectus diastasis; ICIQ-UI/SF 
= International Consultation on Incontinence Modular Ques-
tionnaire – Urinary Incontinence Short Form; IRD = interrec-
tus-távolság; KSH = Központi Statisztikai Hivatal; SD = szórás; 
SF-36 = 36-item Short Form Survey (életminőséget felmérő 
kérdőív); UH = ultrahang; WHO = Egészségügyi Világszer-
vezet
A musculus rectus abdominis két különálló részét össze-
kötő linea alba körülbelül fél inch széles (~ 1,3 cm) és 
edzett hasizom esetén szabad szemmel is jól megfigyel-
hető [1]. A várandósság harmadik trimeszterében – 
egyes vizsgálatok szerint 66%-ban [2], más kutatások 
szerint 100%-ban – jelentkezik az egyenes hasizmok 
szétválása a linea alba mentén, amit rectus diastasisnak 
(diastasis recti abdominis – DRA) nevezünk [3]. A fellé-
pő rés nagysága nagymértékben meghatározó. Kialakul-
hat kisebb méretű diastasis (~  28–30  mm), amelynek 
természetes regenerációjára nagy esély van, de jelentkez-
het nagyobb távolság is (~ 58–60 mm), amely beavatko-
zás nélkül már nem képes regenerálódni [4, 5].
A WHO adatai szerint 2013-ban ezer főre vetítve át-
lag 19,5 szülés történt. Ez összesítve naponta 360 000 
szülést jelent a világon, vagyis másodpercenként négy 
gyermek látja meg a napvilágot. Ez alapján ugyanennyi 
terhességről is beszélhetünk, ami azt jelenti, hogy évente 
több mint 131 millió várandós nő lehet potenciálisan ki-
téve a rectus diastasisnak [6]. A KSH adatai szerint ha-
zánkban 2015-ben 91 690, 2014-ben 91 510 gyermek 
született, ami közel százezer nő lehetséges érintettségét 
veti fel [7].
A rectus diastasis prevalenciáját illetően pontos hazai 
adatok még nem állnak rendelkezésre, így csak következ-
tetni tudunk a külföldi szakirodalmak alapján, hogy való-
színűleg Magyarországon is 35–60% közé tehető az álla-
pot post partum előfordulása [8]. Bár a nemzetközi 
szakirodalom még nem egyezett meg a kezelés során al-
kalmazandó protokollban, több cikk is foglalkozik a rec-
tus diastasis előfordulási arányával, mérésével és kezelési 
lehetőségeivel [2–5, 9–11]. A lehetséges rizikófaktorok 
kapcsán nem sikerült még egyértelműen bizonyítani, 
hogy a hormonális változásokon, illetve a növekvő mé-
hen és magzaton túlmenően mi állhat még az állapot 
hátterében [2, 3]. Amennyiben a rectus diastasis nem 
kerül diagnosztizálásra, ezáltal kezelésre sem, hosszú tá-
von megváltoztathatja a nő testtartását [2]. Ennek kap-
csán kialakulhat derékfájás, amely jól ismert szövődmé-
nye a rectus diastasisnak [3, 12, 13]. A mély hasizmok és 
a medencefenék-izmok szinergizmusban működnek 
egymással, vagyis egyik izom kontrakciója során a másik 
növeli annak hatékonyságát. E szinergista kapcsolat mi-
att a rectus diastasis következtében gyengült hasizom-
funkciók kihatással lehetnek a medencefenék-izmok 
kontrakciójára is, ami vizeletinkontinencia megjelenésé-
hez vezethet [14]. 
Vizsgálatunk célja volt meghatározni a perinatalis idő-
szakban lévő nőknél a rectus diastasis prevalenciáját, il-
letve nagyságát. Másrészt megvizsgáltuk az állapot lehet-
séges rizikófaktorait, úgymint életkor, haskörfogat, 
testtömegindex (BMI), terhesség alatti súlygyarapodás, 
várandósság alatti fizikai aktivitás mértéke, a szülés mód-
ja és ideje, az újszülött születési súlya, a terhességek és a 
szülések száma. Továbbá felmértük a rectus diastasisban 
szenvedők életminőségét, valamint az állapot derékfájás-
sal és vizeletinkontinenciával való esetleges kapcsolatát. 
Módszer
Klinikai vizsgálatunkat 2015. január 5-től 2016. január 
4-ig végeztük, amely során véletlenszerű, kényelmi min-
tavételi eljárást alkalmaztunk. A méréseket Budapesten, 
a Péterfy Sándor Utcai Kórház Szülészeti és Nőgyógyá-
szati Osztályán, illetve Pécsett, a Szülészeti és Nőgyó-
gyászati Klinikán végeztük. A vizsgálat kutatásetikai en-
gedélyszámai: 1/2016 (VIII. 9.), amelyet az Uzsoki 
utcai és Péterfy Sándor utcai Kórházak Közös Regionális 
Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága adott ki Buda-
pesten, illetve 6303., amelyet a Pécsi Tudományegye-
tem, Klinikai Központ, Regionális és Intézményi Kuta-
tásetikai Bizottság adott ki Pécsett. A közlemény nem 
sérti a Helsinki, valamint a Tokiói deklaráció követelmé-
nyeit.
A tanulmányban olyan nők vehettek részt, akiknek ko-
rábban már volt legalább egy terhességük, és életkoruk 
18 és 50 év között volt. A mérésből kizártuk azokat a 
nőket, akik nem voltak képesek az interrectusrés vizsgá-
latához szükséges fej- és vállemelés kivitelezésére, illetve 
azokat, akik a szüléshez kapcsolódó érzéstelenítés miatt 
nem állhattak fel, ugyanis a haskörfogat adatait álló hely-
zetben vettük fel. A mérések alatt 312 nő adatait gyűj-
töttük össze. Az adatelemzés során kizártuk azokat a 
résztvevőket, akik a kérdőívek nem minden kérdésére 
adtak választ vagy hiányos választ adtak, így végül 200 fő 
adatait tudtuk értékelni. A továbbiakban egyes statisz-
tikai próbák elvégzésekor a mintát két csoportra osztot-
tuk az interrectus-távolság nagysága szerint. Az egyik 
csoport tagjai normál (<30 mm) mértékű réssel rendel-
keztek, míg a második csoportba a normálnál nagyobb 
(≥30  mm) távolságú réssel bíró egyének kerültek 
(1. ábra).
A vizsgálatban egy saját készítésű kérdőívet használ-
tunk, amelyhez társítottunk további három standardizált 
kérdőívet, valamint a kutatást kiegészítettük egy fizikális 
vizsgálattal is. Saját készítésű kérdőívünk kitért a szocio-
demográfiai adatokra, a terhesség körüli időszak anam-
nézisére, különös tekintettel a haskörfogatra és a fizikai 
aktivitás mértékére, valamint szerepeltek kérdések a vize-
lettartási problémákra vonatkozóan is [15, 16]. A 36-
item Short Form Survey (SF-36) kérdőívvel vizsgáltuk 
az alanyok életminőségét [17], az Oswestry Disability 
Index kérdőívvel a derékfájdalmat [18], továbbá az 
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Questionnaire – Urinary Incontinence Short Form 
(ICIQ-UI/SF) kérdőívvel a vizeletvesztés súlyosságát 
[19]. 
A rectus diastasis mértékét egy digitális caliper segítsé-
gével határoztuk meg (Kingace, ISS szénszálas digitális 
caliper, 0–75/0,01 mm ± 0,2 mm). A vizsgálat kivitele-
zéséhez a beteg a hátára feküdt egy vízszintes felszínen 
úgy, hogy a feje alatt nem lehetett párna, térdét 90°-ban 
behajlította, kezeit a combjára fektette. A mérés kivitele-
zése előtt a vizsgáló egy centiméterszalag és egy toll se-
gítségével bejelölte a hasfalon a mérési pontokat: közvet-
len a köldök felső részénél, attól 5, illetve 10  cm-rel 
feljebb, valamint a köldök alsó részétől 2,5 és 5 cm-rel 
lejjebb. Mivel a külföldi szakirodalomban nincsen meg-
egyezés a mérési pontok tekintetében, ezért úgy válasz-
tottuk meg azokat, hogy lefedjék a musculus rectus ab-
dominis izomhasát [3–5, 9, 10, 13]. Ez után a vizsgáló 
arra szólította fel a pácienst, hogy miközben szájon át 
kifújja a levegőt, emelje meg fejét, vállait, amíg a lapocka 
alsó szöglete éppen elemelkedik a talajtól, és közben 
csúsztassa az ujjait a térde irányába. Az alany egészen 
addig kitartotta ezt a pozíciót, amíg a vizsgáló az éppen 
adott mérési ponton ujjaival ki nem tapintotta a muscu-
lus rectus abdominis medialis határait, majd pedig a cali-
perrel le nem mérte a pontos interrectus-távolságot. Az 
egyes pontokon történő mérések között egy perc szüne-
tet tartottunk, hogy megelőzzük az izmok kimerülését 
[12]. Elisabeth Noble után kórosnak tekintettük az inter-
rectus-távolságot abban az esetben, ha az elérte vagy 
meghaladta a 30 mm-t [1]. Ez az érték megegyezett a 
sebészek által ajánlott paraméterekkel, akik a 27–30 mm-
es rést tekintik abnormálisnak [20, 21].
A statisztikai elemzéshez az IBM-SPSS szoftver 22-es 
verzióját és a Microsoft Office Excel szoftver 2010-es 
változatát használtuk. Alkalmazott próbáink közt szere-
pelt a leíró statisztikán kívül az összefüggés-vizsgálat, az 
ANOVA-próba, a párosított t-próba, valamint a Wilco-
xon-féle előjeles rangpróba. Szignifikánsnak tekintettünk 
egy eredményt p<0,05-nál. 
Eredmények
Vizsgálatunkban a résztvevők átlagéletkora 32,53 év 
(SD: ±  6,12  év; minimum–maximum: 19–50  év) volt, 
míg a kitöltés idejére vonatkozó átlagos testsúlyuk 
66,06 kg (±13,57 kg; 44–118 kg), átlagtestmagasságuk 
1,65 m (± 0,07 m; 1,48–1,86 m) volt. A testsúlyból és a 
testmagasságból számított átlagos BMI-értékük 23,98 
kg/m2 (± 4,30 kg/m2; 17–38 kg/m2). Ezen érték alap-
ján mintánk 10%-a (20 fő) az elhízott kategóriába (BMI 
≥30 kg/m2) tartozott. Az alanyok iskolai végzettségüket 
tekintve a következő megoszlást mutatták: 5% rendelke-
zett 8 befejezett általános iskolai osztállyal, 4% szakmun-
kásképzői végzettséggel, 26% érettségivel, 32% főiskolai 
oklevéllel, míg 33% egyetemi diplomával. Foglalkozásu-
kat tekintve 18 fő még tanulmányait végezte, 141 fő iro-
dai alkalmazott volt vagy egyéb szellemi munkát végzett, 
33 fő könnyű fizikai munkát (például: postás), míg 5 fő 
nehéz fizikai munkát (például: raktáros) végzett. A vá-
laszadók 8,5%-a (17 fő) még nem szült,  mivel a terhesség 
idő előtt (átlag: 19. hét; minimum–maximum: 17–24. 
hét) megszakadt. A vizsgált személyek 4%-ának (8 fő) 
volt előzőleg ikerterhessége, míg a fenn maradó 96% 
(192 fő) egy gyermekkel volt várandós. 
Mintánkban a rectus diastasis prevalenciája 46,5% lett. 
A 200 fős minta átlagait tekintve, csak a köldök magassá-
gában találtunk a normálnál nagyobb eltávolodást. Ezzel 
szemben a kóros kategória átlagai majdnem minden mé-
rési ponton meghaladták a 3 cm-t, egyedül a köldök fe-
lett 10 cm-rel nem érték el azt. Az adatok átlagait az 















1. ábra Metodikai folyamatábra
DRA  = rectus diastasis




















Teljes minta  
(n = 200)
20,28 27,12 33,24 28,36 24,75
Normálcsoport 
(n = 107)
12,16 15,78 19,45 15,71 12,77
Kóros csoport 
(n = 93)
29,63 40,16 49,11 42,90 38,53
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hasizmok teljes hossza mentén hol figyelhető meg a leg-
szélesebb nyílás. A mintánkban legnagyobb arányban 
(164 fő) azok az esetek voltak, akiknél közvetlen a köl-
dök magasságában tapasztalható a legszélesebb eltávolo-
dás. Ez az állapot 22 főnél volt a legsúlyosabb, itt a leg-
nagyobb távolság a köldök alatt 2,5 cm-rel volt 
megfigyelhető, míg 7-7 főnél a köldök fölött, illetve alatt 
5-5 cm-rel jelentkezett. 
Egy kockázati tényező kapcsán szignifikáns kapcsola-
tot (p = 0,008; r = 0,277) fedeztünk fel: ez a szülések 
száma és az interrectustáv nagysága volt (2. ábra). A leg-
nagyobb különbséget a még nem szült és az egyszer 
szült nők csoportjai közt találtuk. Az első szülés mintegy 
59%-kal növelte meg az egyenes hasizmok közötti távol-
ságot. Minden további szülés átlagosan 10%-kal (körül-
belül 2 mm) növelte a rectus diastasis mértékét. 
A további vizsgált rizikófaktor és a DRA között nem 
találtunk egyértelmű szignifikáns kapcsolatot (2. táblá-
zat). Érdemes azonban megjegyezni, hogy az életkor 
(p = 0,061; r = 0,133), a testtömegindex (p = 0,129; r 
= 0,108), a terhességek száma (p = 0,126; r = 0,10), va-
lamint a szülés módja (p = 0,058; r = 0,14) kapcsán a 
szignifikáns szinthez közeli eredményt kaptunk. Az élet-
kor és a rectus diastasis közti korrelációt ábrázolja a 
3. ábra, továbbá a testtömegindex és a DRA közti kap-
csolatot szemlélteti a 4. ábra. A szülés módja és a rectus 
diastasis kapcsolatát jól szemlélteti, hogy míg hüvelyi 
szülés esetén a köldök magasságában átlagosan közel 
32  mm-nyire nyíltak szét az egyenes hasizmok, addig 
császármetszés esetén több mint 37 mm-nyire, ami 15%-
os különbséget jelent. 





Átlag Szórás p- 
érték
r-érték
Életkor 19 50 32,53 6,116 0,061 0,133
Haskörfogat 90 75 140 11,956 0,562 –0,062
Súlygyarapodás 3 30 13,95 4,968 0,206 –0,092
Szülés ideje 1988 2015 2012,52 4,262 0,974  0,002
Szülések száma 0 4 1,5 0,937 0,008  0,277
Terhességek 
száma
1 4 1,94 1,057 0,126  0,109
Testtömeg-
index (BMI)
17 38 23,98 4,304 0,129  0,108
Újszülött 
születési súlya
<2500 >4500 3300 500 0,69 0,03
DRA = rectus diastasis
2. ábra Az interrectus-távolság és a szülések számának kapcsolata 3. ábra Az interrectus-távolság és az életkor kapcsolata
4. ábra Az interrectus-távolság és a testtömegindex (BMI) kapcsolata
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Az állapot és a lumbopelvicalis fájdalom kapcsolatát az 
Oswestry Disability Index kérdőívvel vizsgáltuk, amely-
nek eredménye szerint 7,7%-ban tapasztaltak fájdalmat a 
kóros csoport tagjai. Eredményeink szerint jelentős 
egyenes arányú kapcsolat állt fenn az interrectus-távolság 
és a derékfájás között (p = 0,039; r = 0,148). Ha a kér-
dőív kérdéseit egyesével megvizsgáltuk, az alvás (p = 
0,04; r = 0,148), valamint a szociális élet (p = 0,046; 
r  =  0,145) esetén találtunk szignifikáns kapcsolatot a 
vizsgált változók közt. 
A saját készítésű kérdőívünk vizelettartási problémák-
ra vonatkozó kérdései közül a medencefenék-izmok 
kontrakciójának maximális ideig való megtartása nem állt 
szignifikáns kapcsolatban az interrectus-távolsággal (p = 
0,616; r = –0,039), azonban a 30 s alatti izomösszehú-
zódások száma igen (p = 0,028; r = –0,172). Amíg a 
normálkategória tagjai 31-szer tudták kontrahálni me-
dencefenék-izmaikat fél perc alatt, addig a kóros cso-
portba tartozó nők 25-ször, ami 19%-os különbséget 
jelent. A szintén vizeletinkontinenciát vizsgáló standar-
dizált ICIQ-Urinary Incontinence kérdőívből nyert 
eredményeink nem lettek szignifikánsak (p = 0,313; 
r = 0,072). 
Az SF-36 kérdőív értékelése során szignifikáns kapcso-
latot fedeztünk fel az interrectus-távolság nagysága és a 
fizikális egészség között (p = 0,017; r = –0,171). Minél 
nagyobb volt egy nő rectus diastasisa, annál inkább csök-
kent volt az életminősége. A fizikális egészség pontszá-
mait négy alkérdésből számoltuk: a fizikai funkcióból, a 
testi fájdalomból, a korlátozott tevékenység fizikai álla-
pot miatt kérdéskörből és az általános egészségből. Eb-
ből a négy kérdésből egy esetben találtunk jelentős ösz-
szefüggést: a szélesebb egyenes hasizmok közötti rés 
csökkent fizikai funkciókat eredményezett (p = 0,004; 
r = –0,202). A fájdalom (p = 0,256; r = –0,081), a fizikai 
korlát (p = 0,476; r = –0,051) és az általános egészség 
(p = 0,546; r = –0,043) kapcsán eredményeink nem let-
tek szignifikánsak. 
Megbeszélés 
A rectus diastasis a várandós nők jelentős részét érintő 
probléma. A 200 fős mintánkban 46,5%-os volt a diasta-
sis recti abdominis prevalenciája, vagyis majdnem min-
den második nőnek valamilyen mértékben szétnyílt az 
egyenes hasizma a várandósság következtében. 
A kutatás során több rizikófaktort is megvizsgáltunk, 
amelyek feltételezhetően szerepet játszanak a nagyobb 
interrectusrés kialakulásában. Kilenc tényező, úgymint 
életkor (p = 0,061), haskörfogat (p = 0,562), súlygyara-
podás (p = 0,206), testtömegindex (p = 0,129), terhes-
ségek száma (p = 0,126), terhesség alatti sportolás meny-
nyisége (p = 0,279), szülés ideje (p = 0,974) és módja 
(p = 0,058), újszülött születési súlya (p = 0,69) esetében 
találtunk különbséget a kóros és a normál távolsággal 
rendelkező nők csoportja közt, habár az eredményeink, 
hasonlóan Candido és mtsai kutatásához [4], nem voltak 
szignifikánsak. Vizsgálatunkban azonban egy rizikófak-
torról ki tudtuk mutatni, hogy szignifikáns (p = 0,008) 
kapcsolatban áll a rectus diastasissal: a szülési szám emel-
kedése az interrectusrést növelte. Ilyen következtetésre 
jutottak Spitznagle és mtsai is, akik a magasabb szülési 
számon kívül a magasabb terhességi számról, továbbá a 
korról is ki tudták mutatni, hogy összefüggésben áll a 
rectus diastasissal [14]. Lo és mtsai szintén kapcsolatot 
találtak a szülések száma és az egyenes hasizmok szétvá-
lása között, mint ahogyan a kor, a nagyobb magzati szü-
letési súly, az ikerterhesség és a császármetszés kapcsán is 
[22]. A kor tekintetében eredményeink alapján elmond-
hatjuk, hogy annak előrehaladtával nő az egyenes hasiz-
mok között található rés nagysága. Ennek hátterében az 
állhat, hogy ahogy idősödik egy nő, úgy vállal nagy való-
színűséggel egyre több gyermeket. Ez egyben azt is je-
lenti, hogy többször teszi ki a hasfalát a megnövekedett 
uterus és a magzat miatt fokozott feszülésnek, ami rectus 
diastasishoz vezethet [14, 23]. Mivel a szövetekre ható 
feszítőerő a szülést közvetlenül megelőző időszakban a 
legnagyobb, a rectus diastasis is a harmadik trimeszter-
ben alakul ki általában [2, 3]. A szülés módja szerint is 
megvizsgáltuk a mintánkat, amelynek kapcsán azt az 
eredményt kaptuk, hogy a császármetszéssel szült nőknél 
jelentősebb mértékű diastasis jelentkezik. A BMI kap-
csán szintén egyenes arányosságot találtunk, vagyis egy 
magasabb BMI-értékkel rendelkező nő esetében na-
gyobb, hasizom közötti távot is mértünk. Ennek oka le-
hetett a magassághoz viszonyított nagyobb testsúly, a 
mozgásszegényebb életmód, valamint az ezzel összefüg-
gő jelentősebb hasi zsírréteg. Hasonlóan nem szignifi-
káns eredményeket állapítottak meg a BMI és a DRA 
kapcsán da Mota és mtsai is [3].
Az Oswestry Disability Index kérdőívvel vizsgált lum-
bopelvicalis fájdalom eredménye szerint 7,7%-ban ta-
pasztaltak fájdalmat a mintánk kóros csoportjába tartozó 
személyek, amely adatok teljes mértékben megegyeztek 
a Parker és mtsai által közölt 7,8%-os eredményekkel 
[13]. A teljes kérdőív eredményeit néztük meg az egyes 
csoportok bontásában, és azt találtuk, hogy a kóros in-
terrectus-távolsággal rendelkezőknél szignifikánsan ma-
gasabb százalékos eredményt értek el a válaszadók, mint 
a normál távú csoport tagjai. Ez a gerincoszlopot csök-
kent mértékben tartó hasizmok miatt lehetséges [24].
A fájdalom erősségében nem találtunk szignifikáns kü-
lönbséget, azonban az „Alvás”, valamint a „Társadalmi 
élet” kérdések esetén a csoportok válaszai jelentősen el-
tértek egymástól. A fájdalom alvással való kapcsolata ma-
gyarázható azzal, hogy a hasizmok közötti kóros távol-
ság miatt fellépő derékfájás időnként megnehezítheti a 
válaszadók alvási képességét. Hasonló a helyzet a társa-
dalmi élet kérdését illetően: az eltávolodott hasizmok 
csökkent támasztófunkciója miatt jelentkező fájdalom 
gátolhatja abban a kérdőívet kitöltőt, hogy sportot űz-
zön vagy aktív életet éljen. 
459ORVOSI HETILAP  2017  ■  158. évfolyam, 12. szám
EREDETI  KÖZLEMÉNY
A vizelettartási probléma vizsgálatára nem találtunk 
olyan szakirodalmat, amely ugyancsak az ICIQ-Urinary 
Incontinence kérdőívet használta volna. Parker és mtsai 
kutatásában erre az összefüggésre vonatkozóan a Pelvic 
Floor Impact Questionnaire, valamint a Pelvic Floor 
Distress Inventory kérdőíveket használták. Mindhárom 
kérdőív tartalmaz kérdéseket arra vonatkozóan, hogy a 
kitöltő milyen hétköznapi tevékenységek során tapasztalt 
vizeletvesztést, azonban az ICIQ-Urinary Incontinence 
arra is rákérdez, hogy ez milyen gyakran történik, illetve, 
hogy mennyi vizelet folyik el alkalmanként. Parker és 
 mtsai azt az eredményt kapták, hogy a kóros és a kont-
rollcsoport vizeletinkontinenciával kapcsolatos értékei 
között szignifikáns különbség van. Vizsgálatunkban a 
két csoport eredményei szignifikánsan ugyan nem tértek 
el egymástól, azonban kis különbség felfedezhető volt az 
adatok közt. Ennek magyarázatául szolgál, hogy a hasiz-
mok, illetve a medencefenék-izmok szinergizmusban 
működnek. Rectus diastasis esetén az egyenes hasizmok 
működésében valamilyen károsodás lép fel, aminek kö-
vetkeztében az őket körülölelő rectushüvely is mechani-
kailag sérülni fog. A megváltozott fascialefutás a meden-
cefenék-izmokat és azok működését ronthatja, ami így a 
vizelet elcseppenéséhez vezethet [13, 23].
Csökkent fizikális egészséget tapasztaltunk az SF-36 
kérdőív kitöltésekor a rectus diastasissal rendelkező nők 
esetén, mint ahogyan azt Zappile-Lucis is találta [12]. 
Egy alkérdéscsoport kapcsán, a fizikai funkció esetén 
szintén szignifikáns különbséget találtunk a csoportjaink 
között. Ha az összes általunk felhasznált kérdőív ered-
ményeit együtt nézzük, a csökkent fizikai funkció ma-
gyarázata lehet, hogy ha a gerincoszlopot nem tartja 
elölről egy zárt hasizomzat, a gerinc statikája megválto-
zik, ami a funkciókat, a mozgástartományt csökkentheti, 
fájdalmat is okozhat, és ez a fizikai egészséget összessé-
gében ronthatja [25]. 
Következtetések
Elvégzett vizsgálataink alapján megállapíthatjuk, hogy 
majdnem minden második nőt érint a terhességgel ösz-
szefüggő rectus diastasis. A lehetséges kockázati ténye-
zők közül érdemes megemlítenünk az életkort, a szülé-
sek számát és módját, hiszen ezek kapcsán jelentkezett 
szignifikáns értékhez közeli eredmény. Méréseink során 
a köldök magasságában találtuk a legnagyobb távolságot 
az egyenes hasizmok között, amely érték majdnem elérte 
az 50 mm-t. Eredményeink szerint a normálisnál na-
gyobb interrectus-távolság hajlamosít a derékfájásra, me-
dencefenékizom-gyengeségre, ennélfogva egy csökkent 
életminőségre. Levont következtetéseink csak a vizsgála-
tunkba bevont alanyokra érvényesek, mivel nem repre-
zentálják a teljes populációt. A kutatás folytatásaként a 
későbbiekben érdemes volna egy nagyobb, véletlensze-
rűen választott mintán is elvégezni ezeket a méréseket, 
hogy pontosabb eredményekhez jussunk. 
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem ré-
szesült.
Szerzői munkamegosztás: G. S.: A beteganyag gyűjtése, a 
betegek vizsgálata, statisztikai próbák elvégzése, a kézirat 
megfogalmazása és szerkesztése, a hipotézisek és a konk-
lúzió kidolgozása. M. Z.: A beteganyag biztosítása, a be-
tegek adatainak elérhetővé tétele. T. P.: Közreműködés a 
kézirat szerkesztésében. F. I.: A beteganyag biztosítása, a 
betegek adatainak elérhetővé tétele. J. M.: Közreműkö-
dés a vizsgálat kidolgozásában. Á. P.: A statisztikai ada-
tok helyességének ellenőrzése. G. J.: A beteganyag biz-
tosítása, a betegek adatainak elérhetővé tétele. B. J.: 
A beteganyag biztosítása, a betegek adatainak elérhetővé 
tétele. H. M.: Témavezető. Lektorálás, a kézirat végső 
korrektúrázása. A cikk végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta. 
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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